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論 文 内 容 の 要 旨 
【目的】鏡視下手術の進歩により食道癌に対してもリンパ節郭清を伴う胸腔鏡下食道切除術が行われている。
胸腔鏡下食道切除術の利点について、呼吸運動能やQOLに与える影響を従来の開胸下切除術と比較検討した。 
【対象と方法】1996年から1998年に大阪市立大学医学部外科学第2教室でリンパ節郭清を伴う胸腔鏡下食道切除
再建術を施行した胸部食道癌症例22例（胸腔鏡群）、および胸腔鏡導入以前の２年間に右後側方開胸下に手術を
行った症例のうち胸腔鏡下手術の条件を満たす29例（開胸群）を対象とした。術前および術後3ヶ月経過後に呼
吸機能検査と自転車エルゴメーターによる運動負荷試験を行い、VC、 %VC、 FVC、 FEV1.0、 FEV1.0%、 maximum 
V
・
O2、 嫌気性代謝閾値、運動負荷制限因子を測定、またperformance statusを評価し両群で比較検討した。 
【結果】両群間の年齢、性別、胸腔内郭清リンパ節個数、胸腔内出血量、術後合併症の頻度および術後生存率
に差はなかった。VCは両群とも術後有意に低下したが、術前値に対する術後値の百分率は開胸群74.3±10.6%、
胸腔鏡群84.9±10.4%で胸腔鏡群で高値であった(p=0.021)。%VC, FVCも両群で術後低下し、低下率は胸腔鏡群
で有意に低値であった。FEV1.0は両群とも術後有意に低下したが、低下率に群間の差はなかった。Maximum V
・
O2
は両群で術後低下し低下率に差はなかったが、開胸群で術後呼吸困難による運動負荷制限が著明となった
(p<0.001)。Performance statusは両群とも術後有意に悪化したが、術後値から術前値を減じた値は開胸群1.20
±0.62、胸腔鏡群0.55±0.51で、開胸群で高値であった(p=0.0003)。 
【結論】胸部食道癌に対する胸腔鏡下根治手術は通常開胸手術に比べて、根治性を損なうことなしに術後の拘
束性呼吸機能低下とQOLの低下を軽減する事が出来た。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の要 旨 
鏡視下手術の進歩により食道癌に対してもリンパ節郭清を伴う胸腔鏡下食道切除術が行われている。胸腔鏡
下食道切除術の利点について、呼吸運動能やQOLに与える影響を従来の開胸下切除術と比較検討した。1996年か
ら1998年に大阪市立大学医学部外科学第2教室でリンパ節郭清を伴う胸腔鏡下食道切除再建術を施行した胸部
食道癌症例22例（胸腔鏡群）、および胸腔鏡導入以前の２年間に右後側方開胸下に手術を行った症例のうち胸腔
鏡下手術の条件を満たす29例（開胸群）を対象とした。術前および術後3ヶ月経過後に呼吸機能検査と自転車エ
ルゴメーターによる運動負荷試験を行い、VC、 %VC、 FVC、 FEV1.0、 FEV1.0%、 maximum VO2、 嫌気性代
謝閾値を測定し、運動制限因子を解析、またperformance statusを評価し両群で比較検討した。両群間の年齢、
性別、胸腔内郭清リンパ節個数、胸腔内出血量、術後合併症の頻度および術後生存率に差はなかった。VCは両
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群とも術後有意に低下したが、術前値に対する術後値の百分率は開胸群74.3±10.6%、胸腔鏡群84.9±10.4%で
胸腔鏡群で高値であった(p=0.021)。%VC, FVCも両群で術後低下し、低下率は胸腔鏡群で有意に低値であった。
FEV1.0は両群とも術後有意に低下したが、低下率に群間の差はなかった。Maximum VO2は両群で術後低下し低
下率に差はなかったが、開胸群で術後呼吸困難による運動制限が著明となった(p<0.001)。Performance status
は両群とも術後有意に悪化したが、術後値から術前値を減じた値は開胸群1.20±0.62、胸腔鏡群0.55±0.51で、
開胸群で高値であった(p=0.0003)。以上より、胸部食道癌に対する胸腔鏡下根治手術は通常開胸手術に比べて、
根治性を損なうことなしに術後の拘束性呼吸機能低下とQOLの低下を軽減する事が出来た。  
これまで胸腔鏡下食道切除術が術後の呼吸運動能やQOLに与える影響に関する報告はなく、本研究は食道癌手
術における外科的治療法の決定に寄与する点が少なくないと思われる。よって本研究者は博士（医学）の学位
を授与されるに値するものと判定された。 
